
 

На заинтересованите лица се предоставя 30-дневен срок, считано от 29.10. 2025 

г., за предложения и становища по настоящия проект на наредба за условията и 

реда за предоставяне на финансова подкрепа за новородено или осиновено дете на 

територията на Община Сливен. Предложения могат да бъдат депозирани на 

следния електронен адрес: obsavet@sliven.bg. 

 

ПРОЕКТ! 

 

НАРЕДБА ЗА УСЛОВИЯТА И РЕДА ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА 

ФИНАНСОВА ПОДКРЕПА ЗА НОВОРОДЕНО ИЛИ ОСИНОВЕНО 

ДЕТЕ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ОБЩИНА СЛИВЕН 

 

Общински съвет – Сливен, като орган на местното самоуправление, 

Съобразявайки същественото значение на въпросите, свързани с образованието на 

гражданите, което оказва специфично влияние върху различни демографски аспекти; 

Съобразявайки ролята на семейството като ключов фактор за пълноценното 

възпитание и образование на подрастващите; 

Съобразявайки отговорностите, които законът възлага на родителите по 

отношение на отглеждането и възпитанието на децата, включително и по отношение на 

тяхното образование; 

Съобразявайки, че правото на образование е основно и конституционно 

гарантирано право на гражданите, както и тяхно задължение – в частност за 

училищното обучение до 16-годишна възраст; 

Съобразявайки и важната роля на държавата и общините, на които законът възлага 

обезпечаването на основното и средното образование в държавните и общинските 

училища, което е безплатно за гражданите; 

Намира за необходимо да осигури възможност за финансова подкрепа на 

семействата, които изпълняват своите конституционни задължения, свързани с 

образованието, и поемат отговорността за създаване, отглеждане и възпитание на деца, 

поради което Общински съвет – Сливен приема настоящия правилник. 

 

ГЛАВА ПЪРВА 

ОБЩИ ПОЛОЖЕНИЯ 

mailto:obsavet@sliven.bg


 

Чл. 1. Настоящата наредба урежда условията, размера, реда и начина за отпускане на 

финансова подкрепа за новородено дете или осиновено дете на територията на Община 

Сливен.  

Чл. 2. (1) Финансовата подкрепа се предоставя от Община Сливен на родителите за 

всяко новородено дете или осиновено на възраст до 3 години, независимо от доходите 

им, като съответно всеки от тях има право да подаде заявление за отпускане на 

финансовата подкрепа по чл. 5 от настоящата наредба. 

 (2) Право на получаване на одобрената финансова подкрепа има майката на 

детето, вписана в удостоверението/ акта за раждане. 

 (3) В текста на наредбата „родители“ включва биологичните родители и 

осиновителите.  

Чл. 3. (1) С приемане на годишния бюджет, Общински съвет – Сливен определя общия 

размер на средствата за финансова подкрепа по реда на тази наредба. 

(2) В случай на изчерпване на средствата, Общинският съвет може с решение да 

отпусне допълнителни финансови средства. 

 

ГЛАВА ВТОРА 

УСЛОВИЯ И РЕД ЗА ОТПУСКАНЕ НА ПОДКРЕПАТА 

 

Чл. 4. Условията за отпускане на финансовата подкрепа са следните:  

1. Родителите да имат завършено минимум средно образование към датата на 

подаване на заявлението.  

2. Поне един от родителите към момента на кандидатстване да е български 

гражданин с постоянен и настоящ адрес на територията на Община Сливен през 

последните три години, считано от датата на раждане или осиновяване на 

детето; 

3. Родителите да не са лишени от родителски права и да не са оставили детето в 

специализирана институция или друг модел на заместваща грижа; 

4. Детето да е родено или осиновено след 31.12.2025г. При раждане на близнаци, 

финансовата подкрепа се изплаща за всяко дете близнак, като сумата по чл. 5 се 

определя съобразно броя на предходно родените деца от майката; 

5. Родителите да са навършили 18 години към датата на раждане на детето; 

6. Детето да има регистриран постоянен и настоящ адрес на територията на 

Община Сливен; 

7. Родителите да имат непрекъснати здравноосигурителни права към момента на 

подаване на заявлението;  

8. Родителите да нямат изискуеми задължения към Община Сливен към момента 

на подаване на заявлението. 

 



 

Чл. 5. (1) Размерът на финансовата подкрепа за всяко новородено/ осиновено дете, 

чиито родители отговарят на условията по чл. 4 от настоящата наредба, се 

диференцира съобразно образованието на родителите, както следва: 

       1. За първо дете на родителите: 

           -200 (двеста) лева – в случаите, когато и двамата родителите притежават 

завършено средно образование. 

          - 250 (двеста и петдесет) лева - в случаите, когато единият родител притежава 

завършено средно образование, а другият – завършено висше образование. 

          - 300 (триста) лева - в случаите, когато и двамата родители притежават 

завършено висше образование. 

      2. За второ дете на родителите: 

          -400 (четиристотин) лева – в случаите, когато и двамата родители притежават 

завършено средно образование. 

          -500 (петстотин) лева – в случаите, когато единият родител притежава 

завършено средно образование, а другият – завършено висше образование. 

         -600 (шестстотин) лева – в случаите, когато и двамата родители притежават 

завършено висше образование. 

     3. За трето и всяко следващо дете на родителите: 

         - 3000 (три хиляди) лева – в случаите, когато и двамата родителите притежават 

завършено средно образование, които ще им бъдат отпуснати на три етапа: 1400 

(хиляда и четиристотин) лева след раждане на детето, 800 (осемстотин) лева при 

записване на детето в детска градина и 800 (осемстотин) лева при записване в 

училище. 

         -3500 (три хиляди и петстотин) лева - в случаите, когато един от родителите 

притежава завършено средно образование, а другият притежава завършено висше 

образование, които ще им бъдат отпуснати на три етапа: 1600 (хиляда и шестстотин) 

лева след раждане на детето, 950 (деветстотин и петдесет) лева при записване на детето 

в детска градина и 950 (деветстотин и петдесет) лева при записване в училище. 

         - 4000 (четири хиляди) лева - в случаите, когато и двамата родители притежават 

завършено висше образование, които ще им бъдат отпуснати на три етапа: 2000 (две 

хиляди) лева след раждане на детето, 1000 (хиляда) лева при записване на детето в 

детска градина и 1000 (хиляда) лева при записване в училище. 

   (2) Вторият и трети етап на финансовата подкрепа по чл. 5, ал. 1, т. 3, се изплащат 

само ако детето е записано в детска градина или училище на територията на община 

Сливен. Предоставянето на сумата от втория и третия етап е обусловено от успешното 

получаване на сумата от предходния етап и при условие, че няма промяна в 

постоянния адрес на детето, който трябва да бъде на територията на община Сливен. 

Чл. 6. (1) Кандидатстването за финансова подкрепа по реда на чл. 4 на тази наредба се 

извършва въз основа на подадено Заявление по образец - Приложение №1 и 



 

Декларация по образец - Приложение №2, към които при разглеждане от комисията по 

чл. 9 се прилагат служебно следните документи : 

1. Удостоверение за раждане/ осиновяване на детето; 

2. Удостоверение за липса или наличие на задължения към Община Сливен; 

3. Удостоверение за постоянен и настоящ адрес на родителите; 

4. Удостоверение за постоянен и настоящ адрес на детето; 

5. Удостоверение за родените от майката деца; 

6. Удостоверение от Отдел „Закрила на детето“ към Дирекция „Социално 

подпомагане“ (ДСП) за обстоятелствата по чл. 4, т. 3.; 

7. Справка за редовно посещаване на училище/детска градина от другите деца на 

родителите (ако има такива);  

8. Справка за здравноосигурителния статус на родителите. 

(2) Получаването на остатъка от сумата от втори и трети етап от финансовата 

подкрепа по чл. 5, ал. 1, т. 3 се извършва след подаване на Заявление по образец – 

Приложение №3. 

(3) Заявленията и декларацията може да се подават само от единия родител. 

(4) При подаването на заявленията и декларацията по ал. 1 и ал. 2, родителите 

предоставят личните си карти пред длъжностните лица за идентификация и 

оригиналите на изискуемите документи, за да се изготвят заверени копия за 

приложението им по наредбата. 

Чл. 7. (1) Заявлението и декларацията по чл. 6, ал. 1 за отпускане на финансова 

подкрепа, ведно със заверените копия на изискуемите документи, се подават в срок от 

180 дни от датата на раждането/ осиновяването. 

(2) Заявлението и декларацията по чл. 6, ал. 2 за получаване на последваща сума 

от втори и трети етап от отпуснатата финансова подкрепа, ведно със заверените копия 

на изискуемите документи, се подава в срок от 1 септември до 30 октомври на 

годината, в която съответното събитие е настъпило. 

(3) Заявленията и декларациите, приети и обработени в началото на 

календарната година до приемането на общинския бюджет за съответната година, се 

изплащат в месеца последващ приемането на бюджета, до изчерпване на средствата. 

(4) Заявленията и декларациите по чл. 6, ал. 1. от настоящата наредба се приемат 

и обработват целогодишно. 

(5) При смърт на единия родител, другият родител има право да подаде 

документи и да получи подкрепата. 

 

ГЛАВА ТРЕТА 

РЕД ЗА РАЗГЛЕЖДАНЕ НА ЗАЯВЛЕНИЯТА И ИЗПЛАЩАНЕ НА 

ФИНАНСОВА ПОДКРЕПА 

 



 

 Чл. 8. Документите по чл. 6 от настоящата наредба се подават в деловодството на 

общинската администрация, като при подаването им, същите се вписват в 

електронната деловодна система на Общината от съответното длъжностно лице за 

последващо извършване на служебни справки по утвърден от кмета на общината ред. 

 Чл. 9. (1) Заявленията се разглеждат от комисия в състав от 5 членове, включително 

председател и секретар. 

(2) Комисията се назначава със заповед на Кмета на общината, като 

председателят и секретарят са представители на общинска администрация, а 

останалите членове са общински съветници, избрани с решение на общинския съвет. 

Чл. 10. Комисията заседава веднъж месечно и постановява писмено мотивирано 

решение за отпускане на финансова подкрепа или за отказ на предоставянето й. 

Чл. 11. За производството пред комисията се прилагат съответно разпоредбите на 

АПК. 

Чл. 12. При положително решение на Комисията, в седемдневен срок от 

постановяването му, Кметът на Община Сливен издава заповед за отпускане на 

финансова подкрепа. 

Чл. 13. Финансовата подкрепа се изплаща безкасово по банковата сметка на заявителя. 

Чл. 14. (1) Финансовата подкрепа, изплатена в нарушение на наредбата, подлежи на 

връщане, ведно със законната лихва. 

(2) В случай, че родители, подпомогнати по реда на настоящата наредба, 

преустановят полагането на грижи за отглеждане на детето, във връзка с което им е 

предоставената финансова подкрепа, то същата подлежи на връщане, ведно със 

законната лихва от момента на получаването й. 

 

ГЛАВА ЧЕТВЪРТА 

ПРЕХОДНИ И ЗАКЛЮЧИТЕЛНИ РАЗПОРЕДБИ 

§ 1. От датата на въвеждане на еврото в Република България, размерът на всички такси, 

цени на права и услуги, посочени в български лева, се превалутира и закръглява в евро, по 

реда на чл. 12 и чл. 13 от Закона за въвеждане на еврото в РБ. 

§ 2. Навсякъде думата „лев“ и нейните производни се заменят с думата „евро“ и 

нейните производни.“ 

§ 3. Тази наредба се издава на основание чл. 2, ал.2, т. 2, т. 3 и т. 4 от Закона за семейни 

помощи за деца и на чл. 21, ал. 2, във вр. с чл. 21, ал. 1, т. 23 от ЗМСМА. 

§ 4. Наредбата е приета с Решение №…………… от ………… на Общински съвет- 

Сливен. 

§ 5. Наредбата влиза в сила след приемане на Бюджет 2026 на Община Сливен. 

 

 

 



 

Приложение №1                                                                                                                                                                                                                                                                  
ДО 
КМЕТА НА ОБЩИНА СЛИВЕН 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

1. От ......................................................................................................................................................... 

                                                                 /име, презиме, фамилия/ 

ЕГН ................................................,        тел. за контакт: ...................................................................... 

Постоянен адрес: гр./с.  ................................ община .............................., област .............................. 

ул. ............................................................................................................................................................. 

Настоящ адрес: гр./с. ..................................., община  ............................., област .............................. 

ул. ............................................................................................................................................................. 

2. Данни за втория родител: 

.....................................................................................................................  ЕГН ................................... 

                                                                /име, презиме, фамилия/ 

Постоянен адрес: гр./с. ................................, община ............................., област ............................... 

ул. ............................................................................................................................................................. 

Настоящ адрес: гр./с. ..................................., община ............................., област ............................... 

ул. ............................................................................................................................................................. 

УВАЖАЕМИ Г-Н/ Г-ЖО ПРЕДСЕДАТЕЛ, 
УВАЖАЕМИ Г-ЖИ И ГОСПОДА ОБЩИНСКИ СЪВЕТНИЦИ, 
 

Моля да ми бъде отпусната финансова подкрепа, съгласно Наредбата за условията и реда 
за предоставяне на финансова подкрепа за новородено или осиновено дете на територията на 
Община Сливен, за :  
.................................................................................................................................................................. 
                                                                 /трите имена на детето/ 
Родено/ осиновено на ........................... 20___г. 

ПРИЛАГАМЕ СЛЕДНИТЕ ДОКУМЕНТИ: 

1. Заверени копия на личните карти на родителите. 
2. Заверени копия от дипломите за завършено образование на родителите. 
3. Удостоверение за банкова сметка. 

Дата: ..................................      Подпис: 1. .................. 
гр. Сливен 

                                                                                                                  2. ..................... 

                                                                                                                            

 



 

Приложение №2 
ДО 
КМЕТА НА ОБЩИНА СЛИВЕН 
 

Д Е К Л А Р А Ц И Я 
1. От ......................................................................................................................................................... 

                                                                 /име, презиме, фамилия/ 

ЕГН ................................................,        тел. за контакт: ...................................................................... 

Постоянен адрес: гр./с.  ................................ община .............................., област .............................. 

ул. ............................................................................................................................................................. 

Настоящ адрес: гр./с. ..................................., община  ............................., област .............................. 

ул. ............................................................................................................................................................. 

2. Данни за втория родител: 

.....................................................................................................................  ЕГН ................................... 

                                                                /име, презиме, фамилия/ 

Постоянен адрес: гр./с. ................................, община ............................., област ............................... 

ул. ............................................................................................................................................................. 

Настоящ адрес: гр./с. ..................................., община ............................., област ............................... 

ул. ............................................................................................................................................................. 

 

По отношение на новороденото/ осиновеното ни дете  - .....................................................................           
(изписват се трите имена на детето),  
ЕГН: .................................. - е ........................ (уточнява се поредността на детето в семейството). 
 

Декларираме следните обстоятелства: 
1. Детето не е дадено за осиновяване. 
2. Детето не е настанено за отглеждане в специализирана институция и не е дадено в семейство 
на роднини или близки или в приемно семейство по реда на чл. 26, ал. 1 от Закона за закрила на 
детето. 
3. Не сме лишени от родителски права и родителските ни права не са ограничени с влязло в 
сила съдебно решение. 
4. Предходните ни деца посещават детска градина/ училище за времето, през което подлежат на 
задължително предучилищно или училищно образование. 
  

Известно ни е, че: 
1. За деклариране на неверни данни носим наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния 
Кодекс.  
2. В случай че данните, които декларираме, бъдат установени за неверни, по предвидения 
законов ред, следва да възстановим неправомерно получената финансова подкрепа ведно със 
законната лихва. 
 
Дата: ..................................      Подпис: 1. .................. 
гр. Сливен 
                                                                                                                   2. .................. 
 



 

Приложение №3                                                                                                                                                                                                                                                                  
ДО 
КМЕТА НА ОБЩИНА СЛИВЕН 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

1. От ......................................................................................................................................................... 

                                     /име, презиме, фамилия/ 

ЕГН ................................................,        тел. за контакт: ...................................................................... 

Постоянен адрес: гр./с.  ................................ община .............................., област .............................. 

ул. ............................................................................................................................................................. 

Настоящ адрес: гр./с. ..................................., община  ............................., област .............................. 

ул. ............................................................................................................................................................. 

2. Данни за втория родител: 

.....................................................................................................................  ЕГН ................................... 

                                     /име, презиме, фамилия/ 

Постоянен адрес: гр./с. ................................, община ............................., област ............................... 

ул. ............................................................................................................................................................. 

Настоящ адрес: гр./с. ..................................., община ............................., област ............................... 

ул. ............................................................................................................................................................. 

УВАЖАЕМИ Г-Н/ Г-ЖО ПРЕДСЕДАТЕЛ, 
УВАЖАЕМИ Г-ЖИ И ГОСПОДА ОБЩИНСКИ СЪВЕТНИЦИ, 

 

Във връзка с отпуснатата ми финансова подкрепа, съгласно Наредбата за условията и реда 
за предоставяне на финансова подкрепа за новородено или осиновено дете на територията на 
Община Сливен, за : 

  ....................................................................................................................................... 
                                                             /трите имена на детето/ 
Родено/ осиновено на ............................ 20___г., моля да ми бъде предоставена следната сума 
(подчертайте приложимото): 

- За втори етап: записване на детето в детска градина на територията на община Сливен; 
- За трети етап: записване на детето в училище на територията на община Сливен; 

 
ПРИЛАГАМЕ СЛЕДНИТЕ ДОКУМЕНТИ: 

1. Удостоверение от детската градина/училището, където е записано детето. 
2. Удостоверение за банкова сметка. 

 
Дата: ..................................      Подпис: 1. ...................... 
гр. Сливен 

                                                                                                                2. ..................... 

 


